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ZELENI STANDARDI ZDRAVSTVENE NEGE
DOJENCKA Z RESPIRATORNIM INFEKTOM

Vera Stebe

UDK/UDC 616-053.3-089

DESKRIPTORIJI: nega bolnika; dojencek

IZVLECEK - Clanek obravnanva pomen stan-
dardov v zdravstveni negi. Ob uresnicevanju le—teh
v negovalni praksi na pediatriécnem podrodju so
navedeni predvideni zapleti v Zivljenjskih aktivno-
stih varovanca, cilji njihovega resevanja in temelj-
ne naloge zdravstvene nege, s katerimi Zelimo te
cilje doseci.

THE DESIRED STANDARDS OF THE PRO-
CESS OF NURSING OF INFANTS WITH RE-
SPIRATORY INFECTIONS

DESCRIPTORS: nursing care; infant

ABSTRACT - The article stresses the importance
of standards in nursing care. Along with their
realization in the nursing practice in pediatrics,
some anticipated problems in the life activities of
clients are described, as well as the aims of their
resolution and the basic goals of nursing care in
this specially of medicine.

Uvod

Delovne skupine, sestavljene iz ¢lanov negovalnega tima, ki so se v razli¢nih
drzavah (ZDA, Anglija, Nemélja) ukvarjale s pripravo negovalnih standardov,
navajajo naslednje razloge za svoja prizadevanja: nenehno ponavljajoce se beleze-
nje zelo podobnih teZav pri skupinah varovancev z enakimi problemi. Resevanje
teh problemov ali teZzav temelji na podobnih negovalnih ukrepih. Zato so podobne
tezave in nacrtovane ukrepe vedno znova z enakimi besedami beleZili v negovalno
dokumentacijo varovancev, kar je velika izguba ¢asa. Odloc¢ili so se, da bodo tiste
negovalne ukrepe, ki so jih pri skupini varovancev z enakimi teZavami izvajali
najpogosteje oziroma vsak dan, razélenili, standardizirali in uporabili v praksi.

Standard v zdravstveni negi pomeni doktrino dela, normo, enak nacin ravna-
nja, ki naj zagotavlja kvalitetno zdravstveno nego. Uvajanje standardov pa $e ne
zagotavlja kvalitete zdravstvene nege, saj so standardi le pripomocek, osnova, na
kateri gradimo sodobno metodo oziroma proces zdravstvene nege.Standard lahko
ocenimo tudi kot opomnik, s katerim opozorimo na predvidene probleme in
tezave, ki jih ima varovanec pri posameznih Zivljenjskih aktivnostih.

Izkus$nje negovalnih timov, ki so standarde Ze uvedli

Z uvajanjem standardov so v nekaterih bolni$nicah Ze pris§li do pomembnih
rezultatov:

— ustvarjalnost medicinske sestre, ki neguje varovanca po standardu, ni ovi-
rana, saj se le—ta lahko izrazi v individualni zdravstveni negi — v procesu zdrav-
stvene nege;
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— pisanje bolnikove dokumentacije vzame manj ¢asa, saj tiste aktivnosti, ki
niso problemati¢ne, obravnavamo po standardu;

— varovanci in njihovi svojci dobijo boljsi vpogled v kompleksnost dela medi-
cinskih sester;

— ucinkovitej$e, krajSe in laZje uvajanje v delo (pripravniki, novi zdravstveni
delavci).

Pomembna je tudi ugotovitev, da standarde hitreje osvojijo tiste medicinske
sestre, ki vrednotijo svoje delo z vidika negovalne pomoci, se pravi pomoci bolniku
pri izvajanju Zivljenjskih aktivnosti, ter z vidika diagnosti¢noterapevtske pomoci.

Ne bo odve¢, ¢e nastejem $e nekaj opozoril delovnih skupin, ki so standarde
sprejele:

— obstaja nevarnost, da standard temelji le na tezavah, ki izhajajo iz diagnoze
bolezni oziroma zdravstvenega problema, ne pa na problemih, ki jih identificiramo
v negovalni diagnozi;

— obstaja tudi nevarnost, da bi standardi preusmerili medicinske sestre v pre-
veé rutinsko izvajanje nalog, navedenih v standardu. To lahko vodi v dehumaniza-
cijo zdravstvene nege — v storitveno dejavnost, ob kateri zanemarijo bolnikove
specifi¢ne lastnosti in njegove specifine tezave;

— standard mora biti natancen, saj tako prepre¢imo nesporazume in dvoumno-
sti, hkrati pa oblikovan tako, da ga lahko medicinske sestre prilagodijo metodi
procesa zdravstvene nege;

— standard mora biti napisan jasno in razumljivo, da varovancev in njihovih
sorodnikov ne prestrasi.

Standardi v nasi praksi

V nasih ustanovah varovance Ze negujemo po dolo¢enih merilih, ki jih lahko
imenujemo tudi rutinske sheme. Te temeljijo na teoreti¢nem znanju in izku$njah,
pridobljenih v praksi. Vse to se v obliki ustnega izrocila ali posnemanja prenasa
med negovalnim osebjem. Nekateri negovalni ukrepi in diagnosti¢noterapevtski
posegi so napisani v knjigi posegov. Negovalnega standarda, ki bi bil osnova za
individualno zdravstveno nego, v nasi negovalni praksi $e ni.

Osnove za oblikovanje standarda

Za obravnavo nalog zdravstvene nege, na katerih temelji standard zdravstvene
nege dojencka, ki ima respiratorni infekt, se nisem odlo¢ila po naklju¢ju. Dojencki
imajo zelo pogosto teZave oziroma motnje Zivljenjske aktivnosti prav zaradi
posledic respiratornih infekcij. Za oblikovanje standarda sem uporabila sistem, ki
ga je predstavila tov. Sekavénikova v Zdravstvenem obzorniku (1988/5-6) v ¢lanku
Standardizacija v procesu zdravstvene nege. Ta sistem obsega:

— opredelitev pri¢akovanih problemov,

— postavitev ciljev,

— nadrt oziroma temeljne naloge, s katerimi skuamo pri¢akovane probleme
resiti in doseci postavljene cilje.

Pri navajanju temeljnih nalog ne razlenjujemo postopkov zdravstvene nege
niti diagnosti¢noterapevtskih postopkov, ki jih opravlja medicinska sestra. Ne
izhajamo iz materialnih, kadrovskih, ¢asovnih in prostorskih moZnostih, temve¢
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navajamo samo negovalne ukrepe oziroma temeljne naloge zdravstvene nege, ki bi
lahko omilili ali preprecili pricakovane probleme. Za vsako Zivljenjsko aktivnost
sem navedla tiste probleme oziroma tezave, ki so najpogostejSe posledice respira-
tornih infekcij in postavila cilje za njihovo resitev. V temeljnih nalogah za oblikova-
nje standarda nisem upoStevala diagnosti¢énoterapevtskih ukrepov, ki jih v okviru
tega programa izvaja medicinska sestra.

Pri $tevilnih Zivljenjskih aktivnostih bi lahko upostevali kavzalno, simptomat-
sko ali substitucijsko terapijo, ki jo predpiSe zdravnik, vendar menimo, da je to
diagnosti¢noterapevtski program, ki je za vsakega posameznika individualen in ga
je potrebno tako tudi obravnavati — torej v procesu zdravstvene nege. Omenimo
naj le, da pri negovanju te skupine varovancev medicinska sestra najpogosteje
izvaja aplikacijo vzro¢ne antibioti¢ne terapije, simptomatske terapije, ki je sestav-
ljena iz mukolitikov, ekspektoransov in bronhodilatatorjev, ter substitucijski tera-
piji kisika in intraveznozne hidracije.

Pri realizaciji diagnosti¢nih postopkov pa se srecuje z rentgensko diagnostiko in
odvzemom bioloskih materialov.

Pricakovani problemi pri Zivljenjskih aktivnostih dojencka z respiratornim
infektom, cilji in temeljne naloge zdravstvene nege za oblikovanje standarda
Dihanje
Pri¢akovani problemi:
— dihanje je oteZeno zaradi edema sluznice in povecane sekrecije; vzrok je
infekcija zgornjih dihal,
— kaselj — draze¢, v prvi fazi bolezni neproduktiven, lahko izzove bruhanje.
Cilji:
olaj$ano dihanje,
prehodne dihalne poti,
preprecevanje izsu$itve ustne votline zaradi dihanja skozi usta,
omilitev drazecega kaslja,
— spodbujanje produktivnega kaslja.
Temeljne naloge zdravstvene nege za oblikovanje standarda:
stalno opazovanje dihanja,
merjenje in beleZenje frekvence in kvalitete dihanja na 2 uri,
dvignjeno vzglavje (sproséena diafragma),
menjavanje polozaja (desni bok, hrbet, levi bok, trebuh, hrbet. . .),
— odstanjevanje sluzi iz nosu 15 minut pred obrokom (ro¢no ali z aspira-
torjem),
— optimalna mikroklima (cca 20°C; 70-80% rel. vlage),
— hidracija, vsako uro ponudimo osvezilne napitke (bister sok, ¢aj, voda),
— pomiritev otroka,
— ob napadih ka$lja vzamemo otroka v naroje, saj je v sedeCem polozZaju
trebu$no misi¢je sprosceno,
— oblec¢emo ga v oblacila, ki ne utesnjujejo prsnega kosa.

Vzdrievanje telesne temperature

Pri¢akovani problemi:



138 Zdrav Obzor 1989; 23

— febrilno stanje zaradi respiratornega infekta,
— vrodinski kréi,
— dehidracija zaradi potenja, ki je posledica poviSane telesne temperature.
Cilji:
— prepre¢eno narasfanje telesne temperature,
zniZana povisana telesna temperatura,
bolj$e otrokovo pocutje in prepre¢eni vrocinski kr¢i,
preprecena dehidracija,
suha, ¢ista kozZa kljub potenju.
Temeljne naloge zdravstvene nege za oblikovanje standarda:
— merjenje in beleZenje telesne temperature na eno uro,
— ugodna mikroklima,
— bombazna oblacila, menjavanje zaradi potenja,
— osvezilna posteljna kopel, kadar se otrok spoti,
— hladilna kopel,
— hidracija (za vsako °C nad 38°C povecana koli¢ina tekoc¢ine za 12%/24 ur,
upostevamo tudi potenje.

Prehranjevanje

Pri¢akovani problemi:

Odklanjanje hrane zaradi:

— bolecin pri sesanju, poZiranju in oviranega dihanja,

— negativnega odnosa otroka do bolni$ni¢nega okolja,

— bruhanja zaradi reakcije na respiratorno infekcijo ali kot izraz nezadovoljstva
zaradi hospitalizacije, kar je lahko vzrok za dehidracijo.

Cilji:

— ohranjanje telesne teze oziroma napredovanje,

— prepre¢ena dehidracija,

— izboljsan apetit.

Temeljne naloge zdravstvene nege za oblikovanje standarda:

— vsake 3 ure manjsi obroki hrane lahko prebavljivih Zivil, (sestava hrane je
odvisna od starosti otroka, dojenje nadaljujemo v bolni$nici),

— dnevna meritev in beleZenje otrokove telesne teze,

— zadostna koli¢ina tekocine glede na potrebe varovanca,

— pred vsakim obrokom nega nosne votline oziroma aspiracija sluzi iz zgornjih
dihal

— hranjenje v narocju, pocasi, strpno, s kraj$imi presledki,

— preprecevanje poziranja zraka.

Odvajanje

Pri¢akovani problemi:

— oligurija zaradi izsu$enosti, ki je posledica potenja in hiperventilacije,
— frekventneje, sluzavo blato zaradi repiratorne infekcije,

— meteorizem zaradi hlastajocega dihanja.

Cilji:

— preprecena oligurija,

— ohranjena normalna defekacija,
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— preprecen oziroma omiljen meteorizem,
— evidentirano izlo¢anje.

Temeljne naloge zdravstvene nege za oblikovanje standarda:

— dovolj tekocine glede na potrebe dojencka,

— belezenje izlo¢anja v bolnikovi dokumentaciji,

— negovalni ukrepi za preprefevanje meteorizma (pravilno hranjenje, »podira-
nje kup¢ka«, masaza trebuha, terapevtski polozaj na trebuhu. Ce to ne zadostuje,
sledijo terapevtski ukrepi.),

— ob prvih znakih diareje prehod na dieto.

Vzdrievanje telesne Cistoce in urejenosti

Pri¢akovani problemi:

— vnetne spremembe na kozi zaradi povefanega potenja in bruhanja,
— infekcija koze zaradi bolni$ni¢nih infekcij.

Cilji:

¢ista, intaktna koza,

odstranjena vidna in nevidna umazanija in presnovni produkti,

— preprecene vnetne spremembe na kozi,

izbolj$ano telesno in dusevno pocutje,

preprecene bolni$ni¢ne infekcije.

|

Temeljne naloge zdravstvene nege za oblikovanje standarda:

— dnevna jutranja Cistilna kopel, prek dneva osvezilne posteljne kopeli,

— previjanje sedemkrat dnevno,

— za$Cita koZe v okolici nosu z mazilom trikrat dnevno,

— dnevno sveze perilo,

— po bruhanju higijenska ureditev otroka, umivanje, menjava osebnega perila,

— ustna nega dvakrat dnevno (tusiranje oziroma odstranjevanje oblog),

— upostevanje standardnih navodil za preprecevanje bolni$ni¢nih infekcij.
Gibanje

Pri¢akovani problemi:

— ovirano gibanje zaradi oteZenega dihanja in slabsega telesnega in duSevnega
stanja,

— motori¢ni nemir zaradi pomanjkanja kisika ali emocionalne razdraZenosti,

— prestrasenost, apatija, ki je vzrok pretiranega mirovanja,

— terapevtski polozaj — infuzija, terapija z O, . ..

Cilji:
gibanje v okviru otrokovih sposobnosti, odvisno od telesnega stanja,
— duSevno stabilen otrok,
preprecen zastoj sluzi v dihalih,
izbolj$ana predihanost pljuc,

— krepitev midicja.

Temeljne naloge zdravstvene nege za oblikovanje standarda:

— uro pred obrokom ali uro in pol po obroku omogociti otroku vsaj po 10
minut gibanja izven posteljice, ¢e $e ne hodi, ga pestujemo v pokon¢nem poloZaju,
kar izbolj$a predihanost pljuc,
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— pasivno razgibavanje $tirikrat dnevno po 10 minut za tiste varovance, ki so
v prisilnem terapevtskem poloZaju.

Spanje in pocitek

Pri¢akovani problemi:

Moteno spanje zaradi:

— oviranega dihanja, ka$lja in zatekanja sluzi,

— spremenjenega okolja,

— spremenjenega dnevnega reda otrokovega spanja,

— prestradenosti, osamljenosti.

Cilji:

— naspan, spocit otrok.

Temeljne naloge zdravstvene nege za oblikovanje standarda:

— otroku omogo¢imo, da spi s predmetom, ki ga je navajen (z ninico ali dudo),

— omilimo motece impulze iz okolice (svoje delo opravljamo mirno, pomirimo
sobolnike),

— ustvarimo pogoje za dobro spanje (previjemo otroka, uredimo leZisce,
prezra¢imo sobo in oblacila, poskrbimo za primerno odejo, svetlobo),

— hidracija otroka (odvisna od potreb),

— prehodna dihalna pota,

— diagnosti¢noterapevtski posegi naj bodo ¢asovno prilagojeni budnim obdob-
jem otroka.

Izogibanje nevarnostim v okolju

Pri¢akovani problemi:

— nevarnost kaplji¢ne infekcije,

— zastojna pljuénica zaradi motene aktivnosti gibanja,

— poskodbe koze zaradi malomarne nege,

— nevarnosti, ki izhajajo iz nepravilno izvedenih diagnosti¢noterapevtskih po-
segov,

— mozZnost aspiracije hrane, vnetnih produktov, izbruhane mase.

Cilj:

— neposkodovan otrok.

Temeljne naloge zdravstvene nege za oblikvanje standarda:

— upostevanje standardnih navodil za preprecevanje respiratornih infektov,

— realizacija naértovanih aktivnosti iz prej$njih postavk kot so: dihanje, giba-
nje, telesna Cistoca, prehranjevanje,

— strokovna in odgovorna izvedba diagnosti¢noterapevtskega programa,

— pravilno uporabljanje medicinskih aparatov in upostevanje varnostnih pred-
pisov.

IzraZanje Custev, potreb, in mnenj — komuniciranje

Pri¢akovani problemi:

— nesposobnost otroka, da bi izrazil svoje potrebe,

— prekinjen stik z osebami, ki so mu zagotavljale varnost in ljubezen oziroma
spolnjevale te potrebe,

— utesnjenost zaradi tujega okolja in zato odklanjanje nasih spodbud,



Stebe V. Zeleni standardi zdravstvene nega dojenéka z respiratornim infektom 141

— prestraeni starsi, ki imajo ob¢utek krivde zaradi nesposobnosti ali neznanja,
kar naj bi privedlo njihovega otroka v bolni$nico.

Cilji:

— zadovoljen otrok, ki joka samo takrat, kadar izraZa neko potrebo,

— vzpostavljen pozitiven ¢ustveni odnos med medicinsko sestro, otrokom in
njegovimi starsi,

— preprecen otrokov ob¢utek osamljenosti.

Temeljne naloge zdravstvene nege za oblikovanje standarda:

— pozitiven, empati¢en odnos do dojen¢ka, poznavanje njegove telesne bole-
¢ine in dusevne stiske,

— mirno in neZno izvajanje zdravstvene nege, kljub otrokovi starosti nenehno
besedno in nebesedno komuniciranje z njim,

— pridobivanje zaupanja star§ev do dela negovalnega tima,

— motiviranje star§ev za sodelovanje v zdravsteni negi.

Igra

Pri¢akovani problemi:

Motena igra otroka zaradi:

— slabse telesne kondicije,

— novega okolja,

— pomanjkanja igra¢ in spodbud za igro iz okolja.

Cilj: ‘

— zaposlen otrok, vendar le v okviru moznosti, ki jih dopu$¢ajo motene
Zivljenjske aktivnosti.

Temeljne naloge zdravstvene nege za oblikovanje standarda:

Pri tej aktivnosti imajo najpomembnej$o viogo otrokovi starsi. Otroka spodbu-
jajo, si za igro z njim vzamejo Cas, izbira igra¢ je zanje preprosta, saj otroka
najbolje poznajo. Medicinska sestra igro ponavadi nac¢rtuje hkrati z gibanjem, se
pravi $tirikrat do petkrat dnevno po 10 minut.

Ucenje

Pri¢akovani problemi:

— prekinjen proces vzgoje in pridobivanja dolo¢enih spretnosti in posledi¢no
ugasanje Ze obvladanih,

— star$i, ki nimajo znanja, kakr$no je potrebno za sodelovanje v procesu
zdravstvene nege.

Cilji:

— neprekinjen proces otrokovega vras€anja v sociokulturno okolje,

— ohranitev oziroma razvoj spretnosti,

— star$i, ki znajo sodelovati v procesu zdravstvene nege,

— star$i, motivirani za izvajanje ukrepov, ki vplivajo na kvaliteto zdravja.

Temeljne naloge zdravstvene nege za oblikovanje standarda:

— nacrtujemo program za posameznega otroka, odvisno od njegove sposobno-
sti govora, gibanja, motori¢nih in senzori¢nih spretnosti (vklju¢imo ga lahko
v aktivnost komuniciranja in igre),
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— vodeni razgovori s star$i z namenom, da dosezemo cilje,
— pisna navodila starSem z dodatno ustno razlago in preverjanjem razume-
vanja.

Sklep

Poskusali smo prikazati probleme, cilje in temeljne naloge za oblikovanje
standarda zdravstvene nege dojencka z respiratornim infektom, pri ¢emer pa ni bil
na§ namen vsiljevanje toge delovne sheme, po kateri naj bi medicinske sestre
negovale pediatri¢ne varovance. Zato $e enkrat poudarjam, da je vsak negovalni
standard samo osnova, na kateri temelji proces zdravstvene nege, samo opomnik,
ki nam zagotovi, da pri posamezniku, ki mu skuSamo z zdravstveno nego pomagati,
ni¢esar ne prezremo. Merilo kvalitete individualne zdravstvene nege je in ostaja
proces zdravstvene nege. Dejansko rabo te metode dela v praksi nam omogocijo
standardi. Te bodo v delovnih skupinah, tako kot drugod po svetu, pripravile tiste
medicinske sestre, ki kvaliteto svojega dela ocenjujejo z vidika varovanca, pri
katerem zdravstveno nego izvajajo.
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